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24. 地方病院に於ける交換輸血の小経験
市立甲府病院
大坪佑二，津田康之，安達元明
高ビリ Jレピン血症児2名，浮腫を伴った疑核黄症
症状児 1名の 3例に対し臓輪上部を切開し瞬静脈を
露出し，之から交換輸血を行う。 Daiamond変法
を追試し，簡便なる事叉施術者が極めて小人数lζ事
足りる事，よって適応があれば地方病院Iとても容易
に実施し得る事を経験したので報告した。 
22，23，24番に対する質問 杉岡昌明(千大〉 
① 	交換輸血の適応基準としての血清ビリノレピン量
について
②核黄痘の危険は最近遊離ピリ Jレビン (Free 
Bilirubin)の増量あるいは Ether分画の増量に
よる事が知られておりますが， 従来の Evelyn 
Mallory の直接， 間接ピリ Jレピンの 2分画の間 
接ピリルビンの増量ないしは総ピリルビン量に適
応基準をおきますと Bilirulinmonoglucuronide 
が増量する場合は乙の一部は間接反応を呈する事
から間接ピリルビン値に影響を及ぼす事が考えら
れ，これら総ビリ jレピン値，間接ピリルビン値を
基準として考えるには不適となりつつあると思わ
れるが。 
③ 	交換輸血以外に高ビリルピン血症に対し ACT 
H， 糖液，チトクローム等を使用された御経験が
ありましたら，それらと交換輸血例と比較した場
合如何。 
④ 	交換輸血例中の貧血，網状赤血球増加を呈した
症例数の割合は? 
22番への質問に対する回答
佐々木三雄(新城市民病院〉 
① 	20mg/dl以上であって， 然も漸次増加する傾
向にある場合，② 20mg/dl以上で ACTH使用
に拘らず減少する傾向なく，自発運動減少，晴乳
力減退等の症状出現する時であって 20mg/dlを
越せば必ず適応だとは考えていない。 
② 	検査設備が不充分なので間接ビリノレビ、ンを目標
としている。 
③ 	血清 rBJ値 20mgをこしたものでも， ACTH 
その他で速やかに下降する例を数例経験してい
る。
交換血液 100cc当りカルテコール 2ccの割合に
て投与，副作用は見られなかった。
23番への質問に対する回答
篠本直(船橋中央〉 
1. 	 血清ピリノレビン量については 20mg/dlを限界
にしている。 
2. 	 ビリ Jレビンの種類については，現在，総ピ，直
ピの測定しか行っていない。 
3. 	 交換輸血前に ACTH等を用いた事はないが，
交換輸血後には Steroid を使用しているが，そ
の効果については，自然にもビリルビン値は減少
するので明らかでない。 
24番への質問に対する回答
津田康之(甲府市立〉
現在の所検討は行って居ない。 
23番への質問 斎藤三夫(葛飾日赤〉
交換輸血時の児の知能発育はいかがでしたでしょ
つ。 
23番への質問に対する回答
篠本直(船橋中央〉
私共の交換輪血例は大部分が昨年 5月以降なの
で，未t:知能障碍についての遠隔成績は明らかでな
いが，今後調査して報告する積りです。
25.乳児先天性心疾患の心電図及び心音図的研究
〈第一報)
斎藤三夫(葛飾日赤)，石井誠一
近年先天性心疾患の診断の進歩はいちぢるしく，
特に乳児の治療上に著明な発展が示されておりま
す。私等は昭和38年 9月より，昭和39年10月まで
に36例を発見し，経過を観察しました。 
① 病名 V. S. D18例， A. S. D 12例， P.D.A 
1例， Fallot 1倒，不明 1例で尚合併奇型は不明
でありました。 
②、心電図の結果	 A.S. Dは全例，不完全，完全
右脚ブロック像を示した。 V.S. D は正常8例，
右室肥大4例，左室肥大5例，両室肥大 1例。 
③ 心音図の結果 2-1時間 V. S. D 0.053" A. 
S. D 0.06"で多少遅延傾向。 2tep音分裂は V. 
S. D 1例， A. S. D 70% 1<:'見られ，心雑音は 
V. S. Dは生後 1ヵ月以内， A. S. Dは3---6ヵ
月位で発見出来，患児の発育は心電図の変化平行
し発育遅延が見られた。 
25番への質問 船橋茂(千葉大〉
乳児期 V.S. D と診断される症例を経過中， P. 
A. D.叉は E.C. D.若くは spontane c10sure等
の変化が報告されていますが。
